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Introduction.– Les auteurs comparent l’efficacité des transferts de services
MCO vers les services de soins de suite et réadaptation avant (demande écrite
gérée par le service social) et après la mise en place de l’outil Trajectoire.
Me´thode.– Sont analysés le nombre de patients en MCO concernés, le nombre
de demandes réalisées par patient et le nombre d’admissions en SSR, le taux
d’efficacité par patient, le délai moyen d’admission en SSR, le nombre de
journées indues d’hospitalisation en MCO. L’analyse porte sur deux périodes
identiques de cinq mois avant (2009) et après la mise en place de l’outil
Trajectoire (2010) au centre hospitalier de Mulhouse.
Re´sultat.– Après le déploiement de Trajectoire, nous avons observé :
– une augmentation du nombre de demandes de transfert (+39,10 %) ;
– une majoration du nombre de patients admis en SSR (+36 %) ;
– une nette diminution de délai de transfert passant de 9 jours en 2009 à 5 jours
en 2010 ;
– une réduction du nombre de journées indues en MCO (2550 jours en 5 mois)
pour le seul centre hospitalier de Mulhouse.
Discussion.– Les avantages, les inconvénients et les limites de cet outil seront
discutés.
Conclusion.– L’outil Trajectoire semble donc contribuer à une meilleure fluidité
de la filière MCO-SSR.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.732
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doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.734Objectif .– Nous avons souhaité organiser l’orientation et la prise en charge des
patients avec des limitations d’activité au sein du CHU de Besanc¸on. L’étude
présente porte sur l’évaluation de cette organisation.
Mate´riel/Patients et me´thode.– Une équipe mobile hospitalière (EMH)
d’évaluation et de traitement du handicap a été formée en 2004. Initialement
composée d’un médecin, elle comprend actuellement 1 médecin, 2 internes et 1
ergothérapeute.
L’EMH est sollicitée par les différents services hospitaliers pour l’évaluation
des patients avec un déficit fonctionnel et fournir avec l’équipe soignante du
service demandeur la réponse la plus adaptée possible pour l’orientation ou la
prise en charge.
Re´sultats.– Le nombre de patients vus par l’EMH est passé de 339 (1
consultation par patient) en 2004 à 622 en 2011 (pour 855 consultations, soit 1,4
par patient). L’orientation post-hospitalière en service de MPR est passée de
65 % (moyenne d’âge 54 ans) à 31 % (moyenne d’âge 55 ans). Le retour à
domicile à l’issue de l’hospitalisation était de 14 % en 2004 et de 48 % en 2011.
La moyenne d’âge des patients vus en consultation était de 51 ans [1–92] en
2004 et de 58 ans [2–91] en 2011. La proportion de patients pédiatriques (âge
inférieur à 18 ans) était respectivement de 9,3 % et de 4,3 %.
En 2004, 60 % des patients vus par l’EMH présentaient une pathologie
neurologique (36 % d’accidents vasculaires cérébraux), ils étaient 69 % en 2011
(34 % d’accidents vasculaires cérébraux).
Discussion.– La visite précoce des patients par l’EMH permet d’améliorer
l’orientation des patients et de répondre de fac¸on plus adaptée aux besoins des
services demandeurs. Entre 2004 et 2011, il y a eu une très nette augmentation du
nombre de demandes, les réponses apportées étant appréciées des services.
L’activité était initialement centrée sur l’orientation des patients, elle évolue vers
une prise en charge intrahospitalière (augmentation du nombre de consultations
par patient et du nombre de patients retournant directement au domicile).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.733
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L’évaluation fonctionnelle instrumentale (EFI) est un domaine essentiel de la
pratique en Médecine Physique et de Réadaptation. Pourtant, aucun acte d’EFI
